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Entende-se por apraxia construtiva a inca- 
pacidade de executar modelos a duas ou três 
dimensões. Esta perturbação afecta o sector 
espacial da tarefa, não se observando apraxia 
dos movimentos isolados (Kleist, 1934). Em- 
bora os modelos geralmente descritos possam 
ser variados -desenho, puzzle, cubos, etc. - 
a sua execução tem alguns atributos em comum: 
em todos eles há necessidade de reunir ele- 
mentos unidimensionais para constituir unida- 
des bi ou tridimensionais. Dado que esta dis- 
função não se correlaciona positivamente com 
outros tipos de apraxia (Ajuriaguerra et al., 
1960; Hécaen e Angelergues, 1961). muitos 
autores consideram a designação inapropriada. 
preferindo a de perturbação das capacidades 
construtivas (Benson e Barton, 1970; Damásio, 
1973). 
As provas para avaliação das capacidades 
construtivas são muito variadas, mas podemos 
dividi-las em dois grupos: provas visuográficas, 
em que o doente tem que copiar, ou desenhar 
espontaneamente um objecto ou modelo, e pro- 
vas em que é necessário manipular e agrupar 
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peças de forma a produzir modelos a duas ou 
três dimensões. Enquanto que dispomos de nu- 
merosas provas para estudar a capacidade cons- 
trutiva a duas dimensões, poucos testes existem 
para avaliação da apraxia construtiva tridimen- 
sional. O teste de Praxia Construtiva Tridimen- 
sional de Benton e Fogel (Benton e Fogel, 1962) 
é a prova em que mais experiência se tem 
acumulado na avaliação desta capacidade (Arri- 
goni e De Remi, 1964; Benton, 1967; Benton, 
1968; Dee, 1970; Benton, 1973; Damásio, 1973; 
Ferro e Castro-Caldas, 1979). 
De um modo geral, a maioria dos autores 
tem concluído da maior frequência e gravidade 
da apraxia construtiva aquando das lesões do 
hemisfério direito (Critchíey, 1953; Piercy et d., 
1960; Hécaen e Angelergues, 1961; Benton, 
1962; Benton e Fogel, 1962; Costa e Vaughan, 
1962; Piercy e Smith, 1962; Arrigoni e De Remi, 
1964; Newcombe, 1969; Damásio, 1973; Black 
e Strub, 1976). Nalguns trabalhos não se tem 
no entanto encontrado esta diferença, tendo os 
doentes com lesão hemisférica direita e esquerda 
graus idênticos de apraxia construtiva (Warr- 
ington et ai., 1966; De Renzi e Faglioni, 1967; 
Benson e Barton, 1970; Gainotti ei al., 1977; 
Arena e Gainotti, 1978). Como Benton (1973) e 
Arena e Gainotti (1978) salientam, as discrepân- 
cias entre os diversos trabalhos, que comparam 
doentes com lesões hemisféricas direitas e es- 
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QUADRO I 
CRITéRIO DE CLASSIFICAÇAO DOS TIPOS DE AFASIA 
TRAN6 BROCA GLOBAL WERNICKE ANóMICO CONDUÇAO CORTICAL. 
FLUÉNCIA 




NOMEAÇAO Perturbada Perturbada Perturbada Perturbada Perturbada Perturbada 
Perturbada Perturbada Normal Normal Perturbada COMPREENSAO Normal DE ORDENS 
c; 25 % > 75% REPETIÇAO DE Perturbada Perturbada Perturbada Normal 
* Consideram-se habitualmente duas variedades de afasia transcortical: a motora, com discurso não-fluente 
e compreensão conservada, e a sensitiva, com discurso fluente e compreensão perturbada. Neste trabalho, as 
duas variedades são consideradas em conjunto. 
querdas são fundamentalmente devidas a dife- 
rentes critérios de selecção de doentes. A inclu- 
são de tumores volumosos do hemisfério direito 
fará pender os resultados num sentido, en- 
quanto a inclusão de afásicos globais os fará 
pender em sentido contrário. Dentre os doentes 
com lesão do hemisfério esquerdo, são os afá- 
sicos aqueles que se apresentam mais pertur- 
bados, revelando o grau de apraxia construtiva 
uma correlação positiva com a perturbação da 
compreensão (Eknton, 1973 e Arena e Gainotti, 
1978). Porém, em qualquer destas séries exis- 
tiam afásicos com capacidades construtivas nor- 
mais apesar da presença de grave defeito de 
compreensão, o que leva a supor que a corre- 
lação encontrada possa ser apenas devida i3 
coincidência anatómica entre as áreas de lin- 
guagem e as áreas responsáveis, no hemisfério 
esquerdo, pelas actividades construtivas. 
No presente estudo averigua-se a incidência 
de apraxia construtiva nos vários tipos de afasia 
e analisa-se a sua relação com a perturbação da 
compreensão, numa tentativa de escIarecer o me- 
canismo que condiciona a dificuldade de cons- 
trução que muitos doentes afásicos apresentam. 
MATERIAL., E METODO'S 
No estudo incluíram-se 326 doentes afásicos 
dextros, com lesão vascular unifocal do hemis- 
fério esquerdo. Duzentos e um doentes eram 
do sexo masculino e 125 do sexo feminino. As 
idades variiavam entre os 17 e os 82 anos, sendo 
Q &dia de idade 56,5 e o desvio padrão 12.9 
anos. Trinta e oito doentes tinham I1 ou mais 
anos de escolaridade, 27 tinham entre 9 e 11. 
20 entre 4 e 9 e 241 4 ou menos anos de esco- 
laridade. 
O diagnóstico de afmia e a sua classificação 
por tipo foi baseada nos resultados nas diversas 
provas que compõem a bateria para diagnóstico 
de afasia, usada no L.E.L. (Damário, 1973; 
Damásio et al., 1975; Castro-Caldas, 1979), na 
qual se analisa a fluência do discurso, as capa- 
cidades de nomewão, de repetição e de com- 
preensão, que permitem classificar os doentes 
segundo o tipo de afasia (Quadro I ) .  Como 
medida da compreensão auditiva verbal usou-se 
uma versão abreviada do Token Test (De Renzi 
e Vignolo, 1962). Esta versão, com apenas 22 
ordens, faz parte da Multilingual Aphasia Exa- 
mination (Benton, 1969). A distribuição dos 
doentes por tipo de afaia e as pontuações mé- 
dias obtidas no Token Test e d o  representadas 
no quadro 2. A capacidade construtiva tridi- 
mensional foi avaliada através da prova de 
Benton e Fogel, para a execução da qual o 
doente deve reproduzir 3 modelos tridimensio- 
nais, usando diferentes peças dispostas num 
tabuleiro. Os 3 modelos têm sucessivamente 6. 
QUADRO II 
CARACTERÍSTICAS DO GRUPO ESTUDADO - 
~~ 
TIPO DE AFASU N.0 DE TOKEN TEST DOENTES (média) 
~~ ~ 
Broca 129 11.0 
Global 87 1.1 
Wernicke 52 2.1 
Anbmica 26 9.1 
Conduç5o 13 8.3 
Transcortical 19 1.2 
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8 e 15 peçm. Para cada modelo concede-se 
um tempo márimo de 5 minutos ao fim do 
qual a construção é interrompida. Conta-se um 
ponto por cada peça correctamente seieccio- 
nada e cdocada. No caso de o doente gastar 
nrais de 380 segundos na construções dos 3 
modelos, são subtrddos 2 pontos 2 pontuaçáo 
total. De acordo com os resultados obtidos por 
um grupo de corrirdo de indivídurxr normais 
(Damásio, 1973) consideram-se patológicas as 
pontuações inferiores a 26 pontos ( f ig .  1). 
QUADRO III 
BENTON-FOGEL 
TIPO DE AFASIA 







38 % 24.3 
90% 9.2 
71 % 14.2 
42 % 21.1 
23 % 23.4 
84 % 8.4 
~ ~ ~~~~ ~ ~ 
FP,, = 34.35 
P < 0.001 
RESULTADOS 
Como se pode verificar pela análise do qua- 
dro 3 a incidência e a gravidade da apraxia 
construtiva não é uniforme nos vários tipos de 
afasia. No que diz respeito i% incidência é menor 
na afasia de Broca (B < G, p < 0,001: B < W. 
p < 0,001 e B < T. p < 0,001) e na afasia de 
condução (C < G, p < 0,001, C < W, p < 0,005 
e C < T, p < 0,001). A percentagem de afá- 
sicos anómicos com apraxia é inferior encon- 
trada na afasia global (A < G, p < 0.001). na 
de Wemicke (A < W, p < 0.02) e na Trans- 
cortical (A < T, p < 0,005). Também na afasia 
de Wemicke a percentagem de doentes com 
perturbação construtiva é inferior 2i observada 
na afasia global (W < G, p < 0,Ol). Os res- 
tantes pares de comparações não mostraram 
diferenças significativas. A análise de variância 
das pontuaçíjes obtidas pelos diferentes tipos 
de afásicos no teste de praxia construtiva tridi- 
mensional e as comparações posteriores, efec- 
tuadas pelo método dos contrastes múltiplos 
de Scheffé (Marascuilo, 1971). mostraram que 
os afásicos de Broca estavam menos pertur- 
bados do que os afásicos gioòais, de Wemicke 
e transcorticais, e que, quer os afásicos de con- 
dução, quer os anómicos, estavam menos per- 
turbados do que os globais e os transcorticais, 
Não eram significativas as diferenças entre os 
vários tipos de afasia fluente, nem entre a 
afasia de Wemicke e a afasia global. 
Para estudar a relaçáo entre apraxia com- 
trutiva e afasia determinou-se o coeficiente de 
correlação (Pearson r) entre as pontuações da 
prova de Benton e Fogel e as do Token Test. 
Com excepção da afasia de Wemicke em que 
a correlação não era significativa, em todos os 
outros grupos o coeficiente de correlação atin- 
giu o nível de significância. O valor do coefi- 
ciente de correlação nunca foi muito elevado 
(Quadro IV), atestando numa correlação fraca na 
afasia de Broca e moderada nos restantes tipos. 
Fig. I-Prova de Praxia construtiva 
tridimensional de Benton e Fogel 
(1962). Do lado esquerdo da figura 
encontra-se o tabuleiro onde estão 
dispostas as peças necessárias para a 
execução da prova; do lado direito 
encontram-se os três modelos. 
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QUADRO N 
CORRELACA0 ENTRE PONTUACõES 
NO TOKEN TEST E NA PROVA 
DE BENTON-FOGEL 
-~ 
TIPO DE AFASIA PEARSON r SIGNIFICANCiA 
Broca 0.31 p < .o01 
Global 0.47 p < .o01 
Wemicke 0.20 n. s. 
Anómico 0.53 P < .o1 
Transcortical 0.47 P < .O5 
Condução 0.64 P < .o5 
QUADRO V 
DOENTES COM PONTUAÇOES DE ZERO 
NO TOKEN TEST: COMPORTAMENTO 
NA PROVA DE BENTON-FOGEL 
~ 
N.0 DE DOENTES (%) PONTUAÇ&O (BENTON-FOCIEW 
26-29 (pont. normal) 16 (18) 
20-26 7 (8) 
15-20 5 (6) 
10-15 2 (2) 
5-10 9 (10) 
0-5 50 (56) 
Para avaliar a influência do defeito de 
compreensão auditiva verbal na realização da 
prova de Berkton-Fogel, analisaram-se também 
as pontuações obtidas nesta prova pelos afásicos 
que tinham sido incapazes de cumprir qualquer 
das ordens do Token Test. Na leitura do qua- 
dro 5 pode verificar-se que 18 70 destes doentes 
obtinham pontuações normais e 8q0 apresen- 
tavam uma ligeira perturbação. Dentre os afá- 
sicos de Wemicke com pontuações de zero no 
Token Test 30 To não apresentavam apraxia 
construtiva. Na afasia global essa percentagem 
era menor: 10%. Destes resultados se deduz 
que pode haver uma capacidade construtiva 
normal na presença de uma perturbação muito 
grave da linguagem. 
DISCUSSÃO 
Três conclusões principais emergem deste 
estudo: 
1. Cerca de metade dos doentes afásicos 
apresentam capacidades construtivas normais. 
2. A perturbação apráxica não é indepen- 
dente do tipo de afasia. sendo frequente e 
grave nos afásicos globais, transcorticais e de 
Wernicke, e mais rara e ligeira nos de Broca, 
Anómicos e de Condução. 
3. Com excepção da afasia de Wemicke, 
em que não se encontrou correlação signifi- 
cativa entre o grau de apraxia construtiva e o 
grau de afasia (medido pelo Token Test), em 
todos os outros tipos de afasia a correlação 
foi fraca ou moderada. Por outro lado 1870 
dos afásicos com pontuações de zero no Token 
Test apresentaram pontuações normais na prova 
de Benton e Fogel. 
Estes resultados traduzem a influência mo- 
derada que a perturbação de linguagem tem nas 
capacidades construtivas dos doentes afásicos. 
De facto, embora a linguagem possa intervir 
no processo normal da construção, através da 
cverbalização interna» do plano e da estratégia 
construtiva, e a sua perturbação possa provocar 
erros de nomeação das várias peças a selec- 
cionar, ela não é indispensável para a realização 
da prova de Benton e Fogel, visto que doentes 
com afasias muito graves obtêm pontuações 
normais. Os nossos resultados são neste aspecto 
comparáveis aos de Benton (1973) e de Arena 
e Gainotti (1978), embora estes autores ponham 
em relevo a influência da afasia na apraxia 
construtiva. Na série de Benton, três dos nove 
afásicos com defeito acentuado de Compreensão 
apresentavam capacidades construtivas normais. 
Se bem que Arena e Gainotti tenham encon- 
trado uma correlação de 0.59 entre as pontua- 
ções obtidas por afásicos no Visual Retention 
Test e no Token Test, não deixam de apontar 
que três dos seus 23 afásicos obtiveram pon- 
tuações normais nessa prova visuográfica, ape- 
sar de apresentarem uma perturbação grave da 
compreensão. 
Estes dados vêm dar apoio aos modelos que 
defendem uma independência entre capacidades 
verbais e não verbais. Tal como acontece para 
a compreensão de gestos (Ferro et d., 1978) e 
para as Matrizes Coloridas Progressivas de 
Raven (Kertesz, 1975), mais de metade dos 
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afásicos apresenta um comportamento normal 
nas provas de construção a 3 dimensões. Tal 
como nessas duas tarefas também apenas os 
afásicos globais, transcorticais e de Wemicke 
apresentam perturbação evidente. Pode por- 
tanto concluir-se que a perturbação da lingua- 
gem não implica sempre uma perturbação das 
capacidades não-verbais e que a relação entre 
perturbação verbal e não-verbal poderá estar 
dependente da localização da lesão, uma vez 
que varia com o tipo de afasia. 
Pelo menos três factores podem contribuir 
para a dificuldade construtiva que alguns afá- 
sicos apresentam: uma alteração do esquadri- 
nhamento visual, um defeito perceptivo e uma 
perturbação do planeamento. 
Arena e Gainotti (1978) encontraram uma 
correlação elevada (r = 0.70) entre pontuações 
em testes perceptivos e em provas de cons- 
trução num grupo de doentes afásicos. O achado 
de uma relação entre apraxia construtiva e per- 
turbação do esquadrinhamento visual (Garron 
e Cheifetz, 1967; Rellezza et al., 1979). e o facto 
de serem os afásicos com perturbação da com- 
preensão aqueles que apresentam igualmente 
uma perturbação de esquadrinhamento visual 
(Tyler, 1969; Kirshner e Sidman, 1972) poderá 
fornecer uma provável linha de interpretação. 
Assim, esses afásicos, em virtude da sua defei- 
tuosa exploração visual, seriam geralmente inca- 
pazes de executar uma construção correcta. 
Certos estudos da percepção dos afásicos 
(De Renzi e Spinnler, 1967; De Renzi et al., 
1972; Basso et d., 1976; Cohen e Kelter, 1979) 
sustentam que eles têm dificuldade em selec- 
cionar os fragmentos significativos da percep- 
ção. Esta dificuldade pode também condicionar 
uma deficiente análise visual do modelo e per- 
turbar portanto a sua construção. 
Alguns autores (Luria e Tsetkova, 1964; 
Warrington e James, 1966; Hécaen e Assal, 
1970) sugeriram que a apraxia construtiva nas 
lesões do hemisfério esquerdo fosse devida a um 
defeito de planeamento. Se esse planeamento se 
servir, pelo menos nas suas fases mais elabora- 
das, de uma mediação verbal, será de esperar que 
a afasia traga uma perturbação a essa actividade. 
Gazzaniga e Le Doux (1978) sugeriram re- 
centemente que a apraxia construtiva que sur- 
gia nas lesões hemisféricas esquerdas podia ser 
devida a uma desconexáo entre as áreas parie- 
tais do hemisfério direito, responsáveis pela aná- 
lise visuo-espacial do modelo, e as áreas mo- 
toras do hemisfério esquerdo responsáveis, nos 
indivíduos dextros, pela sua execução. Esta teo- 
ria desconectiva poderia explicar apenas a per- 
turbação dos afásicos fluentes, que por não 
apresentarem geralmente defeitos motores con- 
tinuam a executar a prova com a mão direita. 
Porém, quer os afásicos de Broca quer os $0- 
bis. geralmente hemiparéticos h direita, exe- 
cutam a prova com a mão esquerda que, a 
poder ser «guiada» exclusivamente pelo lobo 
parietal direito, deveria executar correctamente 
a tarefa. 
Se a afasia não for directamente responsável 
pela apraxia construtiva, mas apenas anatomi- 
camente coincidente com ela, devido a áreas 
parieto-temporais do hemisfério esquerdo de- 
sempenharem um papel importante quer em 
tarefas verbais quer em tarefas visuo-espaciais, 
seria de esperar que nas afasias «anteriores» 
o grau e o número de doentes com apraxia 
construtiva fosse menor do que nas afasias cpos- 
teriorem. De igual modo também as lesões mais 
extensas, tal como as que produzem a afasia 
global, se deveriam acompanhar de Perturbação 
construtiva grave. Ambos estes pressupostos se 
verificaram no nosso estudo. 13 interessante que 
seja na afasia de Wernicke que se encontram 
as maiores discrepâncias entre a gravidade da 
afasia e a da apraxia construtiva. De facto, a 
afasia de Wernicke tanto pode resultar de uma 
pequena lesão estrategicamente colocada no 
lobo temporal como de uma lesão mais extensa 
envolvendo também áreas parietais, não sendo 
de esperar no primeiro caso a presença de 
defeitos apráxicos. 
Apesar da correlação encontrada entre afa- 
sia e apraxia construtiva, os dados que aca- 
bamos de discutir sugerem fortemente que mais 
do que uma influência directa da disfunção da 
linguagem, são factores anatómicos ou de natu- 
reza não-verbal (esquadrinhamento visual, aná- 
esta associação. 
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